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  دکتر محمدعلی محمدزاده رضائی                               يک عارضه بسيار نادر انفجار در مثانه در عمل حذف آندوسکوپيک پروستات  ٣٢٥
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  ق مجرايک پروستات از طريحذف آندوسکوپ
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  )اورولوژي (ياستاديار گروه داخل

  ١٥/٨/٨٤ : تاريخ پذيرش ‐ ۱۸/۲/۸۴ :تاريخ دريافت

  

  خلاصه 
ن انفجار در داخـل     يهمچن.  انفجار در داخل مثانه است     ،)TUR(ق مجرا   يا تومور مثانه از طر    يابت شده در هنگام حذف پروستات و         ث ي از عوارض نادر ول    يکي

  .)۱۹۹۱در سال (ه و حالب در هنگام سوزاندن تومور داخل آن گزارش شده است يکل

تـوئن اتفـاق افتـاد و جهـت درمـان آن            ي مثانه در قـسمت داخـل پر       ي مورد پارگ   که در هر سه    ه برخورد نمود  عارضهن  ي مورد از ا   ۳ سال به    ۱۵ يجا در ط   نيدر ا 

  .ميم آن شديمجبور به باز کردن شکم و ترم

  
  

  مقدمه

ق مجرا ي و تومور مثانه از طرک پروستاتيحذف آندوسکوپ

. )۱ ( شوديست ها را شامل مي اورولوژين تعداد عملهايشتريب

ن ي کشور ما هم اينخوشبختانه هم اکنون در اکثر مراکز درما

ن گونه يجهت ا.  شوديق مجرا انجام ميشتر از طرياعمال ب

ا يصورت زودرس و ه  بي عوارض متعددياعمال جراح

ا بعد از عمل در اکثر کتابها و منابع ذکر ين عمل و يس، حرريد

       که نسبتا نادر بوده و کمتر اتفاقي از عوارضيکيشده است اما 

اد شده است بروز انفجار در يتر از آن  افتد و در منابع کميم

  .ن عمل استيداخل مثانه در ح

  

  

   اورولوژیگروه ‐) عج(بيمارستان قائم  ‐ مشهد*

. شتر گزارش نشده استي بين عارضه تاکنون چند موردي از ا

 ي بررسان عارضه بي سه مورد از وقوع اي معرفهدف اين مطالعه

 از يريشگي پي راههايگتاً چگونيسم بروز آن و نهايعلت و مکان

  .بوده استبروز آن 
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٣٢٦

   بيمارانيمعرف
اين مطالعه بر اساس تجربه پانزده ساله و وجود سه مورد  

   .انفجار مثانه انجام شده است

م پروستات ي خوش خيجهت عمل بزرگمار يبهر سه 

)BPHيل جراحتحت عم) ١  TURي هوشيب. قرار گرفتند ٢ 

ل ي مثانه آب مقطر استري شستشوعينال و مايماران به روش اسپيب

 و درجه قدرت ۴۰۰ نيکوتر استفاده شده از نوع مارت. بود

ت رزکتور استفاده شده يش.  بود۷۰نگيو کات) ۶۰(شن يکوآکول

شن متناوب بود و در هر يرگي با اF۲۴ت يشها  انجام عمل يبرا

بوده و  عمل ي اتفاق افتاد که در انتهايسه مورد انفجار در زمان

  .ور پروستات در حال انجام بودي قسمت لب آنتررزکشن

 و  شددهي از انفجار شني انفجار و تکان و لرزش ناشيصدا

 که ها اين ک مورد ازيمتاسفانه در . س لمس شدي پوبيدر بالا

ع يزان حجم ماياد و ميگنبد مثانه ززان تجمع گاز در يم

ن دتر و عارضه آين انفجار شدياد بود اي داخل مثانه زيشستشو

ع يزان مايصورت که بعد از بروز انفجار م نيبد. م تر بوديوخ

 داخل يکم شده و بعد از بررس TUR در هنگام ادامه يخروج

و از اين ناحيه قوسهاي وجود داشت  پارگي در سقف مثانه مثانه

 ي که برايتيمار را در وضعي بلافاصله ب. روده اي ديده مي شد

 بود قرار داده و بعد از بمناسس ي پوبيان بالايدادن شکاف مد

   در حدوديع شستشو داخل شکم و پارگيباز کردن شکم ما

ع از يکه بلافاصله ماوجود داشت  متر در گنبد مثانه ي سانت۳‐۴

ه ي در سه لايه و شستشو انجام شد و محل پارگيداخل شکم تخل

ک هفته ي گذاشته و بعد از يان کاتتر مثانه ايم شد و در پايترم

انفجار .  و بدون عارضه مرخص شدين کاتتر مجرائمار بدويب

  . نداشتيگر عارضه ايدر دو مورد د

  
  بحث

ار نادر در هنگام يک عارضه بسي در داخل مثانه انفجار

يک  .ک پروستات و مثانه استي آندوسکوپي جراحيعملها

ز در هنگام حذف يانفجار در داخل لگنچه نمورد از 

                                                 
1 BPH: Benign prostatic hyperplasia 
2 TUR: Trans uretral resection  

 انجام يورتروسکوپيق يک تومور لگنچه که از طريآندوسکوپ

). ۲( گزارش شده است ۱۹۹۱ک مورد از آن در سال ي شده يم

وقوع انفجار در داخل مثانه به علت بالا بودن آمار تعداد 

شتر از بروز انفجار در هنگام حذف تومور يب  پروستاتيعملها

  . )۳( و تومور لگنچه است مثانه

 آن  که  قدرت و شدتيانفجار در داخل مثانه در صورت

ن ي اگر اي ول. کنديجاد نمي اياد نباشد معمولاً عارضه ايز

 ي خصوصا زمان، مثانه گردديد بوده و باعث پارگيانفجار شد

فتد ير بيکه توسط جراح شناخته نشود و درمان مناسب آن به تاخ

سم بروز يمکان. مار در برخواهد داشتي بي را برايميعواقب وخ

 چون يي آزاد شدن گازهان صورت است که در اثريانفجار بد

 آزاد شده داخل مثانه يگازها% ۳۰حدود (ژن يدروژن و اکسيه

كه با هواي معمولي ) ژن استيآن اکس% ۳ک يدروژن و نزديه

 سازد که در ي قابل اشتعال و انفجار ميبي شود و ترکيمخلوط م

 شود باعث يک مي که آنس رزکتور به آن گازها نزديزمان

  .)۳(  شوديانفجار م

جاد ي در داخل مثانه انفجار اييدروژن جمع شده به تنهايه

 د با هوا مخلوط شده تا قابل اشتعال شودي کند بلکه باينم

انجام در آزمايشگاه زان بروز آن را که ين گازها و ميب ايترک

ده يجاد آن پديو علت ا )۴( داده اند مشخص شده است

 غهيتاد ي است که در اثر حرارت زيع داخل سلوليز مايالکترول

ن ي نسوج باعث آزاد شدن احذف و برشرزکتور به هنگام 

زان يشتر باشد مي آنس رزکتور بيهر چقدر دما.  شوديگازها م

  . )۵،۶(شتر خواهد بود يآزاد شدن گازها ب

  
  جه گيريينت

 از بروز يريشگيبا توجه به مطالب ذکر شده در بالا جهت پ

  .شودت يد رعاير را باين عارضه موارد زيا

 يسع . کوتر استفاده نشودي از درجه بالاTUR در هنگام

 . باشد که مدت زمان رزکشن نسوج کم ترگردد

م ي مداوم استفاده کنيت رزکتور با شستشويشبهتر است از 

         متناوب استفاده يشستشوت با ي که شيچرا که در آنهائ
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ه  هوا وارد مثانيلا مقداره مثانه معمويبه هنگام تخل. گرددمي 

 . شود و شرايط ايجاد انفجار را بيشتر فراهم مي كنديم

   انجام ه سقف مثانه يشن تومور ناحيگورل که فويدر هنگام

در ساعت ( پروستات يانيما در زمان رزکشن لب ي و گيرد يم

که هست  يله ايبا هر وس موجود در مثانه يهواد يبا ) مجرا۱۲

س ي پوبيتر از بالان کار با گذاشتن کاتي اي که براگردده يتخل

 موجود در مثانه خارج يس هواي پوبيا با فشار دادن از بالايو 

ه نسوج که با استفاده از پوآر يخصوصا بعد از تخل. شود يم

د ي که باه گاز وارد مثانه شدياديشود مقدار ز يم کس انجاميال

 .ه گرددواي داخل مثانه تخليه

  

********** 
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